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-272ー 千葉医学会雑誌 第 29巻
により昭和 16，17年の 2ヶ年間と，昭和23年より
昭和 27年迄の 5ヶ年間とを，夫々戦前，戦後の代表
としで対比しつつ，胃腸疾患の統計的観察を苛つで
見ましたが，撰択基準，統計の方法等に不備な点は
多々あるが興味深い点もあると思う。 
第 1回戦前，戦後の疾患の種類の変化であり悪性 
腫蕩，胃，十ご指j揚潰療等の大学入院患者の戦後で
の帯加互，虫垂炎，へJレユア，痔核等の減少でああ。
第2は死亡数死亡率の各疾患に於けあ著るしい減
歩で、ある。
第 3には手術非地行例数の戦後に於ける著るしい
減少である。
とれらは皆大学病院であるといふ特殊性の外に，
外科学の戦後に於ける主主歩を裏書きずるに充分で、あ
り就中化学療法，抗生物質-の使用があづかってカる
る事は何人も否定し得ぬ事実と思われる。
6. オゾン灯の殺菌効果について
河合外科黒田陽三
縦 40cm横 70cm高さ 50cmの箱に灯を具へ， 
箱内で試験物にオゾシを作用させた。普通寒天平放
培地を使い，オゾンを作用させた時の菌数の減少
は， 370C 24時間培養で発生ナる集落の減少で測定
した。 
1. オゾン灯は葡萄状球菌，大腸菌に殺菌力があ
り，濃度 0.1mgjeitでは， 30秒で著明に減少し， 1 
分で 5%以下とな !J， 10分で約 0%となる。o
2. 空中雑菌に対しでは， 5分で宇数となり， 120 
分で 10%近くな忍。 
3. オゾγ濃度の靖加は殺菌カの;増強を来ナ。 
4. 低濃度，短時間でも可成り著明な細菌数の減
少を来すが，完全に死i成せしめる事は高濃度，長時
間作用させでも難しい。 
5. オゾシ灯上り発する光原、は，殺菌効果に直接
関係が無い様に思われる。 
7. SM及びINAH応対する結稜麓耐性獲得lこ
就いて 河合外科石母田稔
本教室に於ける SM及び INAHol'こ対する結核菌 
耐性検査の成績を述べる。検査法は厚生省結核療法
研究協議会細菌科会規定の普通法間接法によった。
1.結核菌の自然耐性:SM未使用 13例， INAH未
使用 35例に就いての検査成績から，結核薗の中に
は SM及び INAHに対し自然耐性を獲得するもの
があれその傾向は INAHに於て著しく 10y/ccで 
発育した 1例もるった。 2.結核菌の適応耐性:SM 
使用 94例， INAH使用 23例に就いての検査成績か
ち，結核菌の中には SM及び INAHに対し適応耐
性を得るものがあれその傾向は SMに於で著しく
41g以上を使用した 21例に於で， その 3例に 1000
yjcc以上の耐性が証明された。以上の成績から SM
及び INAHを用いた場合には必ず耐性検査をや忍
様に習慣づけたくてはならない事を痛感した。耐性
阻止に就いでは今後検査を続けで行きたいと思つで
いる。 
8. 痕痛怯疾患に対する蜂違(ピトキシン〉の
治療効果について河合外科渡辺治基
疹痛を主訴とする患者数は甚だ多く臨床家を最も
悩主せる。最近私は蜂毒抽出物の提供を受け之を数
種の蕗痛性疾患に使用し良好な結果を得たので報告 
ずる。
観察対称は河合外科の外来入院患者中 26例でる 
D最有痛筒所，圧痛点を目標に 1日1回宛 0.05....0.1
cc宛毎日或隔日に皮内注射を行った。そむ局所反応、
は注射局所に発赤，掻痔感を訴え全身的に熱感頭痛
を来す事がるるが副作用は軽度で遣うる。血液所見に
はエオジノフィリーを来ナ事がある。 治療効果に於
で神経痛，五十肩等機強的変化の少いものには土〈
奏効ナるが関節ロイマチス等変形の強いものには余
り効果無く手術倉IJ客痛には奏効しない。
以上の経験からして作用機序としで疹痛の接伴感
えの置換設の主張を一応認めると共にアレルギー性
疾患に対する抗アレルギ 性機転の存在む可能性をF
想像し，神経痛，ロイマチス疾患，肩痛撃に使用す
る価値あるものと思う。 
9. 各種宥霜性痩患に対するアミピ悶ン擦法の
臨康成績 河合弁科寺田俊郎。各種有痛性疾患に対ナるアミピロン〈ジメナ
ノレアミノプロピオユ-/レアミノアンチピリ νとアミ
ノピ Pンの隼モル濃度混合液〉の使用例 18例を報
告した。
'4:'ロイマチス性多発性関節炎には，有効の1急2) 
様であるが，慢性ロイマチス性多発性関節炎には有
効な場合主無効な場合とがある様に見える。又一般 
にロイマナス性疾患、及び末梢神経の関与する局部的
ロイマチメ性疾患には，比較的有効の様であるが器
質的変化のある疾患の容痛には無効の事が多い。
3) 解熱効果については，症例が少ないので，明
